[opposition de I'enfant 
et de I 'adolescent 


MONOGRAPHIE 


L'opposition est une attitude normale de I'enfant qui I'aide 
a construire sa personnalite. Mais elle peut devenir pathologique 
ou masquer un autre trouble psychologique. II importe alors de la 
reconnaTtre et de la caracteriser en favorisant une participation 
active de la famille. La prise en charge a pour but d'eviter 
une chronicisation ou revolution vers un trouble des conduites. 


Gisele George * 


L a definition de Fopposition dans le dictionnaire est la 
suivante : « quelquun qui ne uapas dans le meme sens que 
vousy>. Autrement dit, Fopposition ne doit pas faire 
croire a un conflit de valeurs entre deux personnes, 
comme le pensent souvent les parents. Si Fon prend 
Fexemple de deux peintres tels que Modigliani et Picasso, 
ils sont opposes dans leur fagon de voir les clioses, pour- 
tant ils sont aussi geniaux Fun que Fautre. De meme, on 
peut s’opposer a soi; Picasso a ainsi ete plusieurs fois en 
opposition avec son art, et ses periodes differentes tradui- 
sent bien le fait que Fopposition est un processus naturel 
et benefique au cours de la vie. 

L’opposition de I’enfant est une scene repetitive dans le 
quotidien des parents. Dans une etude faite chez les 
enfants de moins de 3 ans, Paterson et ses collaborateurs 1 
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La definition du trouble d'opposition avec provocation 
par le DSM IV. 
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ont montre qu’il existait entre un enfant et sa mere, un 
conflit mineur toutes les trois minutes, un conflit majeur 
toutes les trois heures, avec un pic tout particulier chez les 
2-3 ans. A la fin de l’etude, ils concluaient que les meres de 
jeunes prescolaires etaient des « victimes non reconnues ». 

^OPPOSITION: UN OU DES PASSAGES 
OBLIGES DANS LA VIE DE L'ENFANT 


Comme Font demontre Paterson et al., l’opposition est 
inevitable au sein de la vie de famille. 1 L’enfant nait 
«tyran». Plus il est jeune, plus il a un sentiment de toute- 
puissance, un besoin de maitrise de l’environnement, une 
intolerance a la frustration, et plus il recherche en perma- 
nence des benefices secondaires. Une education appro- 
priee amene les parents a poser des limites a cette toute- 
puissance enfantine. Ces contraintes necessaires ne sont 
pas du gout des dictateurs en herbe qui essayent de les 
enfreindre en s’opposant. 

Au cours de son developpement, I’enfant passe par des 
etapes organisatrices souvent declenchees par les necessi- 
tes de l’environnement. 2 Ces etapes se deroulent en six pha- 
ses que nous allons illustrer avec la naissance d’un puine. 
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TROUBLES DU COMPORTEMENT 


[.'OPPOSITION 


Maitrise de la situation : jusque-la, Fenfant etait 
Funique objet d’amour de ses parents. II maitrisait son 
entourage et son environnement. 

Obligation de s’adapter a la nouveaute : Fapparition 
d’un frere ou d’une soeur Foblige irremediablement a 
devoir s’adapter a de nouvelles donnees. 

Remise en question des croyances anterieures : il 
doit remettre en cause ses croyances anterieures et com- 
prendre intellectuellement que ses parents Faiment tou- 
jours mais qu’il doit partager cet amour. 

Essai de maintien de l’immutabilite : au debut, Fen- 
fant refuse ce changement, car il craint de perdre le 
controle de la situation. H va, par differents moyens, reve- 
nir a l’etape anterieure, celle oil il etait l’objet de l’atten- 
tion de ses parents. Il peut s’opposer afin d’attirer l’atten- 
tion sur lui au detriment du rival ; il peut regresser et se 
faire passer pour le bebe ; il peut desirer ou essayer de 
faire disparaitre le concurrent qui vient de naitre. . . 

Adaptation : voyant que tout est peine perdue et que, 
quoi qu’il fasse, la situation ne change pas, Fenfant va 
devoir trouver des strategies d’adaptation afin d’y faire 
face sans crainte. 

Definition du trouble oppositionnel 

A. Ensemble de comportements negativistes, 
hostiles ou provocateurs, persistant pendant au 
moins 6 mois durant lesquels sont preserves 
quatre des manifestations suivantes (ou plus) : 

□ se met souvent en colere 

□ conteste souvent ce que disent les adultes 

□ s'oppose souvent activement ou refuse de se plier aux 
demandes ou aux regies des adultes 

□ embete souvent les autres deliberement 

□ fait souvent porter a autrui la responsabilite de ses erreurs ou 
de sa mauvaise conduite 

□ est souvent susceptible ou facilement agace par les autres 

□ est souvent fache et plein de ressentiment 

□ se montre souvent mechant ou vindicatif 

NB. On ne con side re qu'un c rite re est rempli que si le 

comportement survient plus frequemment qu'on ne /' observe 
habituellement chez des sujets d'aqe et de niveau de 
developpement comparables. 

B. La perturbation des conduites entraTne une 
alteration cliniquement significative du 
fonctionnement social, scolaire ou professionnel 


C. Les comportements decrits en A ne surviennent 
pas exclusivement au cours d'un trouble 
psychotique ou d'un trouble de I'humeur 


D. Le trouble ne repond pas aux criteres du trouble 
des conduites 



Evolution : grace a ses capacites d’adaptation, Fenfant 
trouve sa place au sein de sa nouvelle famille. Il comprend 
qu’il est toujours aime et maitrise a nouveau la situation. 

Nous avons illustre une etape organisatrice provoquee 
par la naissance d’un frere ou d’une soeur, mais nous 
aurions tout aussi bien pu le faire par l’integration en 
milieu scolaire, un demenagement, la mort d’un grand- 
pere, d’une grand-mere, etc. 

L'OPPOSITION : UN PASSAGE OBLIGE 
DANS LA VIE DES PARENTS 


Au fur et a mesure de son developpement, Fenfant struc- 
ture sa personnalite. Il affirme sa singularity par rapport 
aux figures parentales. Pour ce faire, il s’oppose, c’est-a- 
dire, ne va pas dans le sens des ideaux parentaux qui ont 
une image toute faite de leur enfant et ne le voient pas 
toujours tel qu’il est. Le jeune va se servir des bases edu- 
catives enseignees et les diriger dans son sens qui n’est 
pas forcement contradictoire mais different. 

L’opposition est aussi un moyen pour Fenfant de 
connaitre les limites parentales. H veut tout savoir faire et 
enfreindre les consignes est une methode pour compren- 
dre jusqu’oii il peut ou ne peut pas aller. 

De ce fait, les parents doivent accepter que Fenfant 
s’autonomise et faire le deuil du parent parfait, de Fenfant 
parfait et de l’education sans souci. Us passent done, eux 
aussi, par des etapes organisatrices et parfois les expri- 
ment sous forme d’opposition a leur progeniture 

LES 5 CIBLES DE L'OPPOSITION 


L’opposition se construit avec deux composantes princi- 
pals : la maitrise des competences physiques et cognitives 
de Fenfant associee a la cible visee. Ainsi, un nourrisson a 
une opposition plutot de type psycho somatique, mais la 
fonction organique utilisee est determinee en fonction de 
la reaction de l’entourage. Une maman tatillonne sur l’ali- 
mentation risque fort de voir son petit refuser de manger. 

De ce fait, il n’y a pas de description exhaustive de l’oppo- 
sition, car elle depend de l’age de Fenfant, de sa famille, du 
milieu socioculturel et aussi des epoques. Gigi, heroine d’un 
roman de Colette du debut du siecle, etait, pour l’epoque, en 
opposition envers ses parents (et la societe) car elle refusait 
(elle qui n’avait pas de dot), un manage avec un vieux bar- 
bon nanti. Dans les annees 1960-1970, le vieux monsieur 
aurait ete accuse de detoumement de mineure, aujourd’hui 
de pedophilie. Gigi, maintenant, ne serait plus consideree 
comme une opposante. 

L’opposition va s’attaquer aux cinq lois qui regissent la 
vie des enfants : 

- les principes educatifs des parents (v. supra) ; 

- les contraintes scolaires : un enfant peut etre opposant en 
milieu scolaire uniquement, ou utiliser l’ecole comme un 
moyen de pression vis-a-vis de ses parents ; 
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- les loissociales : cette forme d’opposition se voit au debut 
des apprentissages des relations sociales et surtout au 
moment de Fadolescence ; 

- les regies auec les « pairs » : les congeneres ont des rela- 
tions extremement codifiees et, parfois, les enfants ont 
besoin de s' ’y opposer afin d’exister ; 

- les propres regies de Venfant: chaque enfant determine 
pour son propre compte des regies de vie auxquelles, par- 
fois, il peut s’opposer tel Picasso, qui s’est plusieurs fois 
oppose a sa vision de la peinture. 

^OPPOSITION : ASPECTS CLINIQUES 


L’opposition peut avoir de nombreuses facettes cliniques. 
C’est un motif frequent de consultation. L’age moyen est 
de 8 ans. Elle touche plus frequemment les garcons avant 
la puberte, mais il y a egalisation entre les deux sexes 
ensuite. 

Quatre grands groupes symptomatiques se degagent 
toutefois. 

Le refus 

- Externalise : refus actif ou Fenfant s’oppose activement 
en mots ou en gestes aux consignes. 

- Internalise : refus passif agressif oil Fenfant semble etre 
d’accord pour faire les choses. Il dit oui avec la tete mais 
non avec son coeur. C’est lui qui decouvre qu’il a oublie de 
faire un devoir, au moment oil on demande de mettre le 
couvert. D’autres, plus subtils, font croire qu’ils n’ont pas 
les competences pour realiser la tache demandee et sont 
vus en consultation pour « manque de confiance en eux ». 

- Llaltemance : la plupart des enfants opposants utilisent 
ces deux modeles de refus, alternant la methode selon 
Fentourage. 

L'opposition psychosomatique 

Elle est tres utilisee par le nourrisson qui n’a pas encore 
acquis le langage comme vecteur de son opposition. On la 
trouve aussi chez les adolescents qui ont des conduites 
agies agressives vis-a-vis de leur corps plutot que d’affron- 
ter verbalement les situations qui leur posent un pro- 
bleme. 

Les comportements delictueux 

Il s’agit de comportements de provocation, de vols, de 
mensonges, de dissimulation de faits... Ces comporte- 
ments peuvent exister sans connotation pathologique a 
condition qu’ils soient occasionnels. 

Le trouble oppositionnel avec provocation 

Les criteres du trouble oppositionnel avec provocation, 
definis par le DSM IV ( Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders ), 3 sont presentes dans le tableau 1. Les 
etudes portant sur le trouble oppositionnel montrent une 
prevalence qui peut aller de 2 a 1 6 % de la population 


Evaluation de l’intensite des coleres 


* 


Dimanche I Colere pour s'habiller le matin 

I Colere apres le depart du pere 
qui n'a pas voulu attendre 


Lundi I Colere pour s'habiller le matin 

I Colere pour prendre le bain 
I Colere pour se coucher 


Tableau 2 


* sur une echelle de 100 points. 
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UlilU Evaluation chiffree de la colere par les parents 
pendant une semaine. 


generale. Cette disparite est probablement due a la diffi- 
culte de differencier : une opposition developpementale 
« normale » ; une intolerance familiale ou sociale ou sco- 
laire ; une opposition masquant un autre trouble psycho- 
pathologique (trouble anxieux, trouble obsessionnel 
compulsif, trouble depressif, retard mental. . .) ; l’opposi- 
tion pathologique selon les criteres du DSM IV. 

ANALYSE FONCTIONNELLE DE L'OPPOSITION 


Devant la difficulte de comprendre et de definir l’opposition, 
il est indispensable de faire une analyse fonctionnelle du 
trouble et de comprendre son role dans le developpement de 
Fenfant ainsi que dans son environnement. 4 9 

Cette analyse peut se faire uniquement par un interro- 
gatoire mais une participation active de la famille, comme 
observateur de la symptomatologie, permet une alliance 
therapeutique de meilleure qualite. De plus, l’implication 
parentale, permet de dedramatiser et parfois de les aider a 
comprendre et a trouver des attitudes plus adequates face 
au trouble. Il leur est demande d’observer ce qui se passe 
en famille durant une semaine. 

La frequence du trouble 

Lorsque les parents viennent en consultation, ils sont 
tellement epuises par le trouble oppositionnel qu’ils ont 
tendance a maximaliser la conduite. A les entendre, les 
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TROUBLES DU COMPORTEMENT 


[.'OPPOSITION 



Les enfants et les adolescents tyrans familiaux 


L es enfants et les adolescents tyrans fami- 
liaux se caracterisent par des comporte- 
ments autoritaires, des exigences perma- 
nentes vis-a-vis de leurs parents, assortis de 
violences physiques ou de pressions psycho- 
logiques (menaces verbales, insultes, crises 
clastiques...). 1 La tyrannie familiale se distingue 
des comportements d'opposition ou d'intole- 
rance a la frustration par I'existence d'une nette 
inversion des rapports hierarchiques familiaux ; 
on peut y voir une forme particuliere du trouble 
oppositionnel avec provocation. Meme s'il s'agit 
d'une categorie heterogene, regroupant des 
situations diverses sur le plan de la psycho- 
pathologie sous-jacente, des points communs 
peuvent etre identifies dans le fonctionnement 
de ces enfants et de leurs families. 

CARACTERISTIQUES GENERALES 

Les attitudes tyranniques familiales peu- 
vent debuter tot, vers 7 a 8 ans, voire avant, 
mais le pic de frequence se situe a I'adoles- 
cence, entre 12 et 18 ans pour les deux sexes. 
Les evenements qui declenchent les passa- 
ges a I'acte sont souvent minimes : into- 
lerance a la frustration, exacerbation 
anxieuse, moyen de pression pour satisfaire 
un caprice. Le type de maltraitance est 
vane, mais les donnees concernent surtout 
les violences physiques (coups, griffures, 
morsures, utilisation d'armes ou d'objets 
contondants...). En general, les parents ont 


longtemps tendance a minimiser les com- 
portements tyranniques de leurs enfants. 
La demande de soins s'inscrit parfois dans 
un contexte de crise familiale ; plus souvent, 
les parents confrontes a de telles situations 
en parlent difficilement, du fait de leur 
grande culpability. La maltraitance 
« psychologique » est moins documentee, 
mais probablement plus frequente ; el le 
peut etre associee a des violences phy- 
siques. II peut s'agir de menaces, de manipu- 
lation, de chantage et de crises clastiques. 
Le jeune tyran a tendance a reglementer les 
habitudes de vie et les activites familiales 
telles que les repas, les horaires de coucher, 
le choix du lieu de vacances, des program- 
mes de television, des loisirs ou des achats. 

Les tendances tyranniques se manifestent 
souvent precocement au cours du develop- 
pement dans le domaine de I'alimentation : 
diff icultes de sevrage et de diversification, 
selectivity alimentaire, anorexie opposition- 
nelle mais, contrairement a I 'opposition 
«developpementale», les difficultes vont en 
s'aggravant. Dans certains cas, la realisa- 
tion de la vie quotidienne est marquee : 
rituels du coucher interminables, intolerance 
aux changements de routine, necessity d'em- 
prunter le meme chemin pour se rendre a un 
endroit... L'enfant tyran donne des ordres a 
ses parents et adopte a leur egard une atti- 
tude critique, meprisante et de superiority. 


Enfin, I'agressivite de l'enfant peut s'etendre 
a d'autres domaines : membres de la famille 
(fratrie, grands-parents), animaux domes- 
tiques ou objets. L'enfant degrade souvent 
des biens materiels appartenant aux parents 
et ayant pour eux une importance particu- 
liere (lunettes, bibelots...). La tyrannie intra- 
familiale peut etre limitee a la relation 
parent-enfant ou s'associer a des troubles du 
comportement plus generaux. Les interac- 
tions sociales et I'adaptation scolaire peu- 
vent etre preservees, sans qu'aucun indice 
ne permette de soupgonner I'enfer domes- 
tique que vit la famille. Dans d'autres cas, des 
troubles se manifestent aussi en dehors du 
contexte familial (a I'ecole, dans les centres 
de loisirs...). 

TRAITS PSYCHOLOGIQUES 

DES TYRANS FAMILIAUX 

Une faible estime de soi, un egocen- 
trisme, un defaut de perseverance devant la 
difficulty et une intolerance a I'echec sont 
des traits psychologiques frequemment 
rapportes dans les descriptions cliniques. 
Les enfants tyrans sont, par ailleurs, hyper- 
sensibles a la critique et ont beaucoup de 
difficultes a reconnaTtre leurs erreurs. Leur 
besoin de maTtrise est souvent manifeste ; 
les tyrans familiaux evitent les situations 
nouvelles ou cherchent a tout controler par 
avance. En revanche, leur dependance a 


coleres, par exemple, sont incessantes, et ils passent leur 
journee a anticiper la prochaine. L’evaluation chiffree du 
comportement perturb ateur (v. figure) leur permet de 
dedramatiser et de voir que le trouble n’est pas aussi fre- 
quent qu’ils le pensaient. 

L'intensite 

L’evaluation de l’intensite (tableau 2) montre des diffe- 
rences dans les coleres et permet de comprendre que cer- 
taines ont une plus grande valeur affective au niveau de 
l’enfant. Le therapeute et les parents peuvent deja envisager 
que toutes ne devront pas etre traitees de la meme maniere, 
et que certaines seront plus faciles a eliminer que d’autres. 

La sequence 

Couplee a l’intensite, l’historique precis de l’evenement 
(tableau 3) permet deja de comprendre les raisons du 


pourquoi et du maintien du comportement a probleme. 
La discussion entre parents et therapeute permet aussi de 
comprendre d’autres difficultes. Ainsi, dans ce cas de 
figure, la maman avait bien note que le fait de consoler 
son fils et de jouer avec lui apres le depart du pere donne- 


Historique des coleres, et reaction des parents 


EVENEMENTS 

COMPORTEMENTS 

REACTION 

DE L'ENTOURAGE 

S'habiller 

Refus-colere 

1 Le pere lui donne 5 minutes 
avant de partir sans lui 

Depart du pere 

Refus-colere 

1 La mere le console et joue 
avec lui 

Se coucher 

Refus-colere 

1 La mere se couche avec lui 


Tableau 3 
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regard de I'entourage familial est majeure ; 
ils sont, en regie generale, peu autonomes 
dans la vie quotidienne, tolerent mal la 
separation de leur entourage familial et ont 
besoin d'assistance pendant longtemps 
pour les activites elementaires telles gue 
I'alimentation, I'habillage ou la toilette. Cer- 
tains de ces enfants ont des traits narcis- 
sigues marques : ils s'attendent a etre admi- 
res, manguent de consideration et 
d'empathie pour autrui. Cette hypertrophie 
du moi masgue une estime de soi fragile, 
une sensibilite particuliere a I'echec. 

DYNAMIQUE FAMILIALE 

L'enfant tyran a souvent une place parti- 
culiere au sein de sa famille, surtout au 
cours des premieres annees de vie (enfants 
longtemps attendus, adoptes, ayant eu une 
maladie somatique...). Les points communs 
de ces diverses situations sont I'hyperinves- 
tissement anxieux des parents, un desir de 
reparation et de compensation, et une diffi- 
culty a imposer des frustrations dans un 
contexte educatif. Parfois, les parents sont 
fragilises par une pathologie somatique ou 
un trouble mental. Le couple parental est 
generalement faiblement investi (image 
masculine devalorisee, insatisfaisante) au 
« benefice » des relations mere-enfant, qui 
ont generalement un caractere fusionnel 
dans les premieres annees de vie. 


TYRANNIE FAMILIALE 

ET PSYCHOPATHOLOGIE 

Les troubles psychopathologiques decrits 
chez les tyrans familiaux sont varies. Les trou- 
bles anxieux sont frequents, avec, au premier 
plan, I'anxiete de separation, I'anxiete genera- 
lise et le trouble obsessionnel compulsif. Les 
troubles du comportement perturbateur 
(trouble deficit attentionnel/hyperactivite, 
trouble oppositionnel avec provocation, trou- 
ble des conduites), marques par la tendance a 
I'agir, sont egalement frequents. Dans ce cas, 
les difficultes sont identifies dans plusieurs 
domaines de fonctionnement, et les compor- 
tements violents sont plus generalises et 
associes a une impulsivite significative. Dans 
I'anorexie mentale, les comportements tyran- 
niques sont souvent en rapport avec les diffi- 
culty alimentaires et les cognitions ano- 
rexiques, mais une tendance tyrannique plus 
generale peut preexister au trouble. Chez 
I'adolescent, d'authentiques troubles de la 
personnalite peuvent se voir (personnalite 
limite, paranol'aque), tout comme les premie- 
res manifestations d'une entree dans la 
schizophrenic. L'efficience intellectuelle des 
tyrans familiaux est variable et peut aller du 
retard mental jusqu'a des performances au- 
dessus de la normale. Dans les tyrannies fami- 
lies associees a des troubles mentaux, la 
problematique familiale est parfois moins pre- 


gnante, et les comportements tyranniques 
peuvent s'amender rapidement avec I'amelio- 
ration de I'etat psychologique de l'enfant. On 
parle alors de tyrannies secondaires. 

PISTES DE TRAITEMENT 

En theorie, les therapies familiales sont indi- 
quees. En pratique, elles s'adaptent difficile- 
ment a un contexte de crise familiale intense, 
ou a une exigence de changement immediat 
peu elaboree. Des entretiens individuels avec 
les parents et les enfants sont alors proposes 
et peuvent preparer des entretiens familiaux. 
Le plus souvent, I'accompagnement de la 
famille se fait a travers une guidance paren- 
tale qui vise a restructurer le projet parental, 
limiter la culpabilite et le surinvestissement 
des parents vis-a-vis de l'enfant. Les entre- 
tiens avec l'enfant peuvent I'aider a prendre 
conscience de sa situation et favoriser son 
autonomie. II est toujours important de depis- 
ter un trouble mental associe et de mettre en 
place un traitement adequat. 

Diane Purper-Ouakil 

Service de psychopathologie de l'enfant 

et de I' adolescent , 
AP-HP, hopital Robert Debre, 75935 Paris Cedex 
19. Inserm U 675, Aspects phenotypiques 
et genotypiques des conduites addictives, 
faculte Xavier Bichat, 75018 Paris. 


1. Purper-Ouakil D. Enfants tyrans, parents 
souffrants. Paris : Editions Aubier Flammarion, 
2004 . 


rait plutot envie a son fils de 5 ans de renouveler le 
modele. Toutefois, elle n’avait pas fait le meme lien avec le 
coucher. Le therapeute, le remarquant et lui en deman- 
dant la reponse, a obtenu de cette mere les confidences 
sur ses difhcultes dans son couple, et le fait qu’elle « ait a 
coucher » l’enfant lui evitait le tete-a-tete conjugal. Dans ce 
cas, le comportement etait maintenu au benefice de 
Fepouse. 

Le retentissement du trouble sur l'enfant 
et son environnement 

Cet element est fondamental afin de determiner le 
caractere pathologique ou non du trouble. L’etat de Fen- 
fant en dehors des crises : est-il heureux ou apparait-il 
comme triste ou anxieux? Comment se passent ses rela- 
tions sociales? Qu’en dit Fenseignant? 
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Cette analyse fonctionnelle faite avec la famille apporte 
de nombreuses informations sur le trouble lui-meme. 
L’implication parentale les amene a se poser de nombreu- 
ses questions et ils sont plus observants vis-a-vis du thera- 
peute. Us hesitent moins a rapporter les problemes de fond 
permettant alors de faire un travail non seulement com- 
portemental, cognitif mais aussi etiologique du trouble. 

LE TROUBLE OPPOSITIONNEL 
AVEC PROVOCATION PATHOLOGIQUE 

Selon les etudes, six facteurs interviennent dans la genese 
du trouble oppositionnel avec provocation pathologique. 5 

L'opposition, en particulier psychosomatique 

Elle peut masquer ou accompagner un autre trouble tel 
que la depression, le trouble obsessionnel compulsif. 


TROUBLES DU COMPORTEMENT 


[■'OPPOSITION 


l’anorexie mentale, les troubles anxieux... Ces troubles 
masques par Fopposition peuvent etre diagnostiques par 
un interrogatoire minutieux. Toutefois, les parents sont 
tellement obnubiles par le comportement perturbateur 
qu’ils ne voient plus les autres difficultes de leur enfant. 
Le patient, quant a lui, s’il comprenait mieux son pro- 
bleme, serait a meme d’etre dans la parole plutot que dans 
Faction. L’analyse fonctionnelle et la disparition sympto- 
matique permettent generalement de demasquer le trou- 
ble qui est alors traite specifiquement. 

L'inconsistance educative 

Ce concept regroupe, selon les etudes, deux donnees 
qui peuvent s’associer : 

- un abandon d’autorite alternant avec des mesures coerci- 
tives disproportionnees pour le meme comportement ; 
Fenfant ne sait alors plus oil sont les limites et si le com- 
portement est autorise ou, au contraire, severement puni ; 

- une discordance educative entre les deux parents qui sont 
en disaccord sur le fond. Fun banalisant le probleme, l’au- 
tre le surestimant ; Fenfant ne peut trouver les limites 
parentales et se trouve au sein d’un conflit de loyaute : 
faut-il obeir a Fun ou a l’autre? Le travail du therapeute va 
se centrer sur le couple et sur le retablissement d’une 
communication adequate envers Fenfant. 

L'impulsivite 

Les etudes montrent que les enfants ayant un trouble 
oppositionnel avec provocation sont plus impulsifs, plus 
actifs, plus inattentifs que la moyenne des autres enfants. 
Un travail specifique sur Y insight e t la reflexion avant Fac- 
tion se fait avec le patient. 

Les caracteristiques parentales 

Les etudes ont montre que les parents d’enfants ayant 
des troubles oppositionnels avec provocation sont aussi 
plus inattentifs, plus impulsifs, plus actifs, mais aussi plus 
ho stiles et rejetant que la moyenne. Enfants et parents 
auraient done des caracteristiques communes. Le travail 
familial s’impose, la encore centre sur la reflexion avant 
Faction. II peut se coupler avec un travail personnel de 
Fenfant et du (ou des) parent(s). 

Les neuromediateurs 

La serotonine joue un role determinant dans Fimpulsi- 
vite, Fagressivite et Firritabilite, caracteristiques souvent 
retrouvees dans les troubles oppositionnels avec provoca- 
tion. En cas de necessite, mais toujours en association avec 
une psychotherapie, certains medicaments peuvent etre uti- 
lises tels que le methylphenidate, les antidepresseurs, les thy- 
moregulateurs, certains nouveaux neuroleptiques. Ces 
medicaments ne doivent pas etre prescrits en premiere 
intention. Us sont souvent mis en route en milieu hospitalier 
et necessitent un suivi regulier. En aucun cas ils ne doivent 
se substituer a une psychotherapie qui permettra leur arret. 


Les evenements de vie 

Le trouble oppositionnel avec provocation est large- 
ment influence par les conditions de Fenvironnement. 
Ces facteurs tels que Falcoolisme ou une pathologie 
parentale, des difficultes conjugales sont internes au 
milieu familial. De plus, les parents ne s’accordent plus le 
droit a Fautorite. La fratrie peu nombreuse fait que les 
enfants deviennent precieux aux yeux de leurs parents et 
ont tendance a devenir des enfants rois a la maison. La 
culpabilite parentale au regard de leurs horaires de travail 
fait qu’ils evitent le plus possible la confrontation avec 
leurs enfants, les laissant dans le desarroi d’un monde 
sans limites. 

Des facteurs externes tels que le chomage, les difficul- 
tes financieres, le stress au quotidien retentissent sur la vie 
de famille et le trouble oppositionnel avec provocation. 
Devolution rapide de la societe et de ses valeurs morales 
fait que les parents ne savent plus quoi transmettre a leur 
enfant; ils essaient d’etre des parents « parfaits » selon des 
normes mises en valeur dans les medias et ne se font plus 
confiance en tant que parents. 

Un soutien psychotherapeutique du role de parents se 
revele necessaire. Des intervenants exterieurs tels que 
assistante sociale ou juge pour enfants sont parfois utiles. 

CONCLUSION 


Le trouble oppositionnel a de nombreuses facettes symp- 
tomatiques. II peut etre normal et constructeur ou devenir 
pathologique. II peut aussi masquer un autre trouble 
psychopathologique. 

Dans sa forme pathologique, les etudes ont montre 
que, sans traitement, plus de la moitie des patients restent 
symptomatiques sur un suivi de trois ans et, parmi eux, la 
moitie evoluent vers un trouble des conduites. 

La prise en charge rapide du trouble oppositionnel 
evite la chronicisation, l’evolution vers le trouble opposi- 
tionnel avec provocation pathologique, ou le trouble des 
conduites. ■ 



/ Chez un enfant opposant, toujours chercher un autre trouble 
psychologique (trouble anxieux, depressif, oppositionnel 
compulsif) ou un retard mental. 

L'analyse du trouble se fait avec la participation active des 
parents : leur demander d'enregistrer pendant une semaine 
tout ce qui se passe en famille (p. ex. nombre de coleres, 
intensity deroulement...). 

•) Le traitement de premiere intention est toujours la 
psychotherapie. Les traitements medicamenteux, prescrits en 
seconde intention, ne doivent en aucun cas se substituer a la 
psychotherapie. 
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SUMMARY Oppositional behavior in children and adolescents 

Opposition is a natural and beneficial process for children to shape their personality, it is a necessary step in their own and parents' life. It challenges 
the five rules governing children's life: parents' educational principles, school constraints, social rules, rules with "peers" and children's own rules. 
However, opposition can become pathological: symptoms of oppositional behaviors include defying reguests, psychosomatic disorders in infants, 
offending behavior and oppositional defiant disorder. It is essential to identify them, encourage active family participation and look for a coexisting 
psychological condition. Oppositional disorders should be managed rapidly to prevent them from becoming chronic or evolving towards oppositional 
defiant or conduct disorders. 
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RESUME L'opposition de I'enfant et de I'adolescent 

L'opposition est un processus naturel et benefigue pour la construction de la personnalite de I'enfant ; c'est un passage oblige dans sa vie et dans celle 
de ses parents. Elle s'attague aux cing lois gui regissent la vie des enfants : les principes educatifs des parents, les contraintes scolaires, les lois sociales, 
les regies avec les « pairs », les propres regies de I'enfant. Mais elle peut devenir pathologigue ; le trouble oppositionnel se manifeste alors par le refus, 
des troubles psychosomatigues chez le nourrisson, un comportement delictueux, le trouble oppositionnel avec provocation pathologigue. II est 
important de le reconnaTtre, de favoriser une participation active de la famille et de rechercher un trouble psychologigue associe. La prise en charge du 
trouble oppositionnel doit etre rapide pour eviter la chronicisation, 1'evolution vers le trouble oppositionnel avec provocation pathologigue ou le trouble 
des conduites. 
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